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   The efficacy and safety of allylestrenol were studied in 22 patients with benign prostatic hyper-
trophy. A  25  mg allylestrenol tablet (Perselin tablet) was administered twice a day. 
   A significant decrease in frequency of nocturnal urination was observed and improvement rates 
of subjective symptoms, such as sensation of residual urine, delay in start of urination, straining 
during urination and strength of urinary stream, were  59.168.2%. The rate of decrease of maxi-
mum area of transverse plane of prostate estimated by transrectal sonography was 13.2% and presumed 
circle area ratio (PCAR) improved significantly. The incidence of total side effects was 22.7%, whereas 
a decrease in sexual potency was observed in only 4.5% of the cases. The final global improvement 
rating of allylestrenol was 72.2% and the rate of usefulness was estimated in 63.6% of the patients. 
   The present findings confirmed that allylestrenol is a useful and safe drug for the treatment 
of benign prostatic hypertrophy. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 679-683, 1993) 
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1.夜 間排 尿 回数
投 与 前 の 夜 間排 尿 回 数 は2.3±0.3回で あ り16週後
2.0±O.3回,32週後1.4±0.3回と改善 して お り,い ず
れ も有意 差 が 認 め られ た(Fig.蒐).
2.排 尿状 態 に 関 す る 自覚 症 状
排 尿 に関 す る5項 目の 自覚症 状 は 投 与 後16週経 過 し
た 時点 で改 善,不 変,悪 化 の3段 階 に 評価 して判 定 し
た.残 尿感 は22例中15例(68.2%)の症例 に 改善 して
お り,残 りは 不変 であ り悪 化 は認 め られ なか った.同
様 に排 尿 開 始 の 遅 れ が22例中14例(63.6%),排尿 開
始 の延 長 が22例中14例(63,6%),排尿 時 の い きみ が
22例中13例(59.1%),尿線 の勢 い が22例中13例(59.1
%)で 改 善 して お り,残 りは不 変 で あ り悪 化 は 認 め ら
れ なか った.
3.残 尿 量 と最 大尿 流 率
投 与 前 の残 尿量 は35.8±7.6ccであ り】6週後22.6
±3.lcc,32週後23.5±8.Occと減 少 して い た が 有意
差 は 認 め られ なか った.
投 与 前 の最 大 尿 流 率 はIL6±1.5cc/secであ り,16
週 後 豆29±1.2cc/sec,32週後13.1±L4cc/secと改
善 して い た が有 意 差 は 認 め られ な か った.
4,経 直 腸的 超 音 波 所 見
経 直 腸 的超 音 波 計 測 に よる前 立 腺 の 最 大横 断 面積 は
投 与 前12,1±0.5cm2であ り16週後IL5±0・4cm2,

















はそ れ ぞ れ5.0%,13.2%であ った が 有 意 差 で は なか
った(Fig.2).
仮 想 円 面積 比(PCAR)は 投 与 前0.8±O.Ol,16週
後0.79±0.01,32週後0.77±0.02と改善 して お り,32
週 後 で は 有意 差 を認 め た(Fig。3).
経 直 腸 的超 音 波 計 測 で 最 も縮 小 率 が 大 きか った の は
68歳の症 例 で投 与 前4.7×2.9cm,13.2cm2であ った
もの が32週後 に4,7×23cm,9.8cm2とな って お り
面積 の縮 小 率 は25.8%であ った.
5.内 分 泌 学 的 検i査
血 中LHは8週 後 著 し く低 下 し,16週後,32週 後
は 回復 傾 向 を 示 した.血 中FSHは 経過 と と もに低
下 を示 した.LH,FSHの 値 は 有 意 の低 下 と判 定 さ
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Fig.5.Changeofserumprolactin
れ て い るが 正 常範 囲 であ った(Fig.4).
プ ロラ クチ ンは8週 後 わず か に低 下 し,16週後,32
週 後 と投 与 前値 を超 え て 上 昇 してお り有 意差 が認 め ら
れ たが 正 常 範 囲 で あ った(Fig.5).
血 中 コーチ ゾル は 投 与 前13.1±L3μg/dl,8週後
1Ll±Llμ9/dl,16週後12・o±o・9μ9/dl,32週後Io.5
±1.4Pt9!dlと有 意 の 変 動 を 認 めな か った.血 中 テ ス
トステ ロ ンは 投 与 前5・4±O.4ng/ml,16週後1.9±0.3
ng/m1,32週後14±0.2ng/m1,と低 下 を示 してい た
が な お,女 性 値 レベ ル(o.1～1.Ong/m1)まで には 低
下 して い なか った(Fig。6).
6.副 作用
副作 用 は 対 象 症 例22例 中5例(22.7%)に 出現 し
た.内 訳 は,食 思不 振3例(13.6%,う ち 全 身 倦怠 感
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回 日本泌尿器科学会神 奈川地方会 で報告 した.
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